FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: VALENTIN CONDORI CRUZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Rafael Bustillo Fechadelnicio: 3 dejun. de 2016 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Chayanta Fecha Final: 4 dedic. de 2016 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: ENTRE RIOS Total 10 10 10 0
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) o Grupal | individual | Final | ASSenda g Grupal | individual | Final | ASSENda g Grupal | individual | Final | ASSendal gog o
1 |AGUDO LOAYZA NICOLAS 619588 | 69 M s QUECHUA MINERO 10 10 18 10 48 10 20 11 10 51 14 16 16 14 60 53 C
2 |AYANOMA MONTAN EUSTAQUIA 8630630 62 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA 11 10 20 10 51 14 16 ilal; 10 51 14 11 16 11 52 51 (03
3 |BERNA COLQUE LUCIA 6719420 | 49 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 10 10 20 14 54 10 15 20 10 55 10 11 20 10 51 53 C
4 | BERRIOS ORDONEZ FAUSTO 5122439 45 M Sl QUECHUA OTRO alif 10 20 10 51 10 20 20 10 60 10 11 20 14 55 55 C
5 |CONDE FLORES ROSA 3062127 | 52 F s QUECHUA |AMA DE CASA 10 10 20 12 52 10 10 20 11 51 14 16 20 10 60 54 C
6 [ CONDORI CHOQUE ENRIQUE 2735155 51 M Sl QUECHUA MINERO 10 10 20 10 50 14 16 15 10 55 14 16 16 13 59 55 C
7 |FUENTES COLQUE FAUSTO 2734809 | 53 M s QUECHUA MINERO 10 10 18 10 48 10 20 11 10 51 11 10 20 10 51 50 C
8 |GARCIA CHOQUE EMILIANA 1436215 57 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA 10 10 20 14 54 10 12 18 12 52 11 10 20 10 51 52 C
9 |GoONzAYO CRUZ CECILIA 5516066 | 45 F s QUECHUA | AMA DE CASA 11 10 20 10 51 10 20 20 10 60 14 10 16 14 54 55 C
10 | PACHECO CHOQUE LEONIDES 2751016 49 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA 10 10 18 10 48 10 20 10 11 51 14 16 16 14 60 53 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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